







	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลท่ีเท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น	 2	 กลุ่มคือ	 
1)	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่เกิดแผลท่ีเท้า	 ซึ่งประกอบด้วยการตรวจเท้า	 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า	 การประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้าและการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าตามระดับความเสี่ยง	 และ	 2)	 	 แนวปฏิบัติเพื่อรักษาแผลท่ีเท้าและป้องกันการถูกตัดขาหรือเท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract 
 The practice guideline for preventing and caring of foot ulcer and lower limb amputation in diabetic 
patients	can	be	divided	into	2	categories:	1)	the	practice	guideline	to	prevent	foot	ulcer	for	patients	who	
have no foot ulcer. This guideline comprises foot examination, assessment of foot ulcer, differentiation 
of	risk	categories,	and	preventing	foot	ulcer	in	each	risk	category,	2)	the	practice	guideline	to	treat	foot	
ulcer and prevent lower limb amputation for patients who have foot ulcer. The guideline for this category 
includes	classification	of	foot	ulcer	severity,	and	assessment	of	foot	ulcer	risky	to	lower	limb	amputation,	
and prevention of lower limb amputation in each level of foot ulcer severity. These practice guidelines 
are useful especially for nurse practitioners who take responsibility in primary care service for effectively 
caring of foot ulcer and preventing lower limb amputation in diabetic patients.
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	 2)	 ตรวจผิวหนังทั่วทั้งเท้า	 ได้แก่	 หลังเท้า	 ฝ่าเท้า	 
ส้นเท้าและซอกนิ้วเท้า	 โดยดูสีผิวว่าซีดคล�้า	 (gangrene)	





	 4)	 ตรวจลักษณะการผิดรูปของเท ้า	 ( foot	
deformity)	 รูปของเท้าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเนื่องจาก 
มีความผิดปกติของเส้นประสาทท่ีเท้า	 ได้แก่	 มีน้ิวหัวแม่เท้า 





รูปที่ 3 Charcot	foot5รูปที่ 2 Claw	toes5
รูปที่ 1	Bunions5			
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ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียง	 งดสูบบุหรี่	 ส�ารวจเท้าผู้ป่วย 
ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด	ตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก	6	เดือน 
หรือถ่ีข้ึนตามความจ�าเป็น	 ส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรับการดูแล


















แผลมีขนาดความกว้าง	 น้อยกว่า	 2	 ซม.	 ลึกน้อยกว่า	
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 2) การรักษาแผลที่เท้าระดับรุนแรง 
	 ผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเท้าขนาดความกว้างมากกว่า	 2	
ซม.	หรือลึกมากกว่า	0.5	ซม.	หรือมีการอักเสบของผิวหนัง
รอบแผลมากกว่า	 2	 ซม.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
และปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญร่วมกันดูแล7,14	ควรท�าการเพาะ




รักษาไม่หายในเวลา	 6	 สัปดาห์	 ควรได้รับการเอกซเรย์เท้า
เพื่อดูว่ามีกระดูกอักเสบ	 (osteomyelitis)	 หรือไม่15	 ให้ยา
ปฏิชวีนะชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า	ได้แก่	cefuroxime	with	
or without metronidazole, ticarcillin, piperacillin, 
ciprofloxacin	 or	 levofloxacin	 with	 clindamycin,	
imipenem, vancomycin with ceftazidime with or 
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